








LRESUMOAs substâncias psicoativas atuam no sistema nervoso central produzindo alterações mentais 
e de comportamento levando a manifestações clínicas associadas ao uso abusivo de drogas. 
Objetivo: Avaliar a aptidão motora e a atenção em indivíduos dependentes de drogas psicotró-
picas ilícitas, que se encontravam internados em Hospital Psiquiátrico. Método: Estudo de caso 
único, cuja unidade de análise foi uma unidade hospitalar, o qual avaliou a aptidão motora e a 
atenção em 10 indivíduos dependentes de drogas psicotrópicas ilícitas, do sexo masculino, com 
média de idade de 31,9 ± 7,07 anos e média de internação de 23,9 dias. Utilizados os seguin-
tes instrumentos: entrevista estruturada sócio-demográfica e Escala Motora para Terceira Idade 
(EMTI) adaptada e Teste de Traços (TMT A e B). A idade média de início do consumo 15,1 anos; 
maior tempo de execução do TMT A e B em todas as faixas etárias. Resultados: Na aptidão mo-
tora geral os indivíduos foram classificados: dois como “superior”, dois “normal alto”, cinco “nor-
mal médio” e um “inferior”. A organização temporal foi a variável com desempenho mais baixo. 
Conclusão: Foi encontrado déficit na atenção, com média da aptidão motora geral normal e forte 
associação negativa ou correlação entre o desempenho motor e atenção.
Palavras-chave: atenção, atividade motora, transtornos relacionados ao uso de substâncias
ABSTRACT
Psychoactive substances act on the central nervous system producing mental and behavioral 
changes leading to clinical manifestations associated with drug abuse. Objective: To evaluate the 
motor ability and attention span among individuals dependent on psychotropic drugs, who were 
in treatment in a psychiatric hospital. Method: A single case study, whose unit of analysis was 
a hospital, assessed the motor skills and attention span of 10 male individuals addicted to illicit 
psychotropic drugs, with mean age of 31.9 ± 7.07 years and average hospitalization of 23.9 days. 
The following instruments were used: a structured socio-demographic interview, the Motor Scale 
for Elderly (EMTI) adapted, and the Trail Making Test (TMT A and B). The average age at first 
consumption was 15.1 years; and there was a slower performance in the TMT A and B in all age 
groups. In general motor ability, individuals were classified as follows: two “superior”, two “above 
average”, five “average”, and one “below average”. Results: Their temporal organization was the 
variable with the lowest performance. Conclusion: Attention deficits were encountered along with 
average general motor ability and a strong negative association or correlation between motor 
performance and attention span.
Keywords: attention, motor activity, substance-related disorders
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INTRODUÇÃO
As drogas de abuso ou de uso recreacional 
distinguem-se popularmente em lícitas (álcool 
e tabaco, principalmente) e ilícitas (maconha, 
cocaína, cola, LSD, ecstasy, entre outras).1 O 
uso de substâncias psicoativas pode levar à 
síndrome da dependência, que se caracteriza 
de um conjunto de fenômenos comportamen-
tais, cognitivos e fisiológicos que se desenvol-
vem depois de repetido uso da substância.2
Dados epidemiológicos do uso de drogas 
no Brasil são escassos e provavelmente ainda 
não retratam a realidade em função da defa-
sagem de instrumentos de coleta de informa-
ções, como também pelo caráter ilícito e mar-
ginalizado do uso de algumas substâncias.3
As drogas constituem fator mais impor-
tante de desorganização social, familiar e indi-
vidual, além dos níveis abusivos já alcançados 
pelo seu elevado custo sócio-econômico e sa-
nitário. O consumo de cocaína gera problemas 
à saúde pública, eleva a violência, traz compli-
cações médicas e psiquiátricas e aumenta os 
índices de morbidade e mortalidade.4
Existe associação entre transtorno do uso 
de substâncias psicoativas e violência domés-
tica, acidente de trânsito e crime.5 As altera-
ções motoras provocadas por drogas ilícitas 
têm recebido crescente atenção em anos re-
centes como uma possível ameaça à seguran-
ça no trânsito.6
As substâncias psicoativas atuam no sis-
tema nervoso central produzindo alterações 
mentais e de comportamento, o que leva a 
manifestações clínicas associadas ao uso abu-
sivo de drogas. Sujeitos dependentes de co-
caína tendem a apresentar importantes alte-
rações cognitivas, principalmente em funções 
mnemônicas, da atenção e de execução, como 
por exemplo, na memória de trabalho; contro-
le e seleção de resposta (intenção); resolução 
de problemas e tomada de decisões.7 O con-
sumo de maconha leva a eventuais alterações 
cognitivas, entre elas prejuízos na flexibilidade 
cognitiva e desatenção.8
As substâncias psicoativas produzem tam-
bém, distúrbios da atividade psicomotora. A 
capacidade de organização das funções cog-
nitivas e da programação e autocontrole do 
comportamento psicomotor estão prejudica-
dos no indivíduo que faz uso de substâncias 
psicoativas, pois ocorre comprometimento 
das funções mediadas pelo córtex pré-frontal 
nesses sujeitos.9
Dentre os objetivos de uma avaliação mo-
tora em pacientes dependentes de drogas ilí-
citas, merecem destaque: oferecer descrição 
coerente e clara a respeito do desempenho 
nas principais áreas motoras, possibilitando 
assim viabilizar um planejamento de trata-
mento adequado, além de auxiliar em ques-
tões como prognóstico e reabilitação dos pos-
síveis déficits.
OBJETIVO
O presente trabalho teve como objetivo 
avaliar a aptidão motora e a atenção em in-
divíduos dependentes de drogas psicotrópicas 
ilícitas, que se encontravam internados no 
Hospital Psiquiátrico de São José - SC.
MÉTODO
O método da pesquisa é um estudo de 
caso único, como unidade de análise, uma or-
ganização hospitalar. A amostra por acessibi-
lidade foi composta de 10 indivíduos interna-
dos nas unidades do Serviço de Dependência 
Química do Instituto São José (São José - SC) 
no período de 13 de março a 15 de maio de 
2009. A idade variou de 22 a 44 anos e todos 
com diagnóstico clínico de transtornos men-
tais e comportamentais devido ao uso de 
substâncias psicoativas.
Foram critérios de inclusão: a) período de 
internação superior a sete dias; b) sem história 
de dependência do álcool; c) sem co-morbida-
des psiquiátricas associadas à dependência 
química ou qualquer alteração de caráter 
físico ou mental que pudesse impedir e/ou 
prejudicar a realização da avaliação.
A coleta foi realizada no Instituto São 
José, o qual é um centro ativo de tratamen-
to de doenças psiquiátricas e da dependência 
química. Esta última possui duas unidades de 
atendimento: Unidade Jellinek, responsável 
pelo acolhimento de pacientes provenientes 
do Sistema Único de Saúde (SUS); e Unidade 
de Dependência Química, onde a internação é 
particular. Há predominância das internações 
pela dependência do álcool. Durante o perío-
do de internação, o paciente participa de ativi-
dades de grupos psicoterapêuticos, palestras, 
reuniões, grupos de relaxamento, oficinas de 
habilidades, além de atividades esportivas e 
de lazer.
A amostra foi composta apenas por ho-
mens, pois a clínica não interna mulheres pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) e no particular 
eram disponibilizados poucos leitos, sendo 
que as mulheres internadas na época do es-
tudo não preenchiam os critérios de inclusão.
Optou-se por avaliar após o sétimo dia de 
internação a fim de amenizar os sintomas do 
período inicial da Síndrome de Abstinência 
que é caracterizada por um conjunto de sinais 
e sintomas fisiológicos e psicológicos os quais 
poderiam interferir no resultado do estudo.
Os pacientes foram inicialmente informa-
dos sobre os objetivos da pesquisa e assina-
ram o termo de consentimento livre e escla-
recido. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Uni-
versidade do Estado de Santa Catarina (Pro-
cesso n° 2096/2009).
Os instrumentos de avaliação foram apli-
cados na seguinte ordem:
• Entrevista estruturada dos aspec-
tos sócio-demográficos e clínicos, a 
fim de identificar as características 
da amostra, tais como: sexo, idade, 
estado civil, escolaridade, ocupação, 
renda familiar, idade de início do 
consumo de drogas, idade do primeiro 
diagnóstico de dependência.
• Teste de Traços (Trail Making Test - 
TMT) - é uma bateria neuropsicoló-
gica, que se divide em duas partes. 
Avalia, além da atenção, a flexibilida-
de mental, a velocidade de proces-
samento visual e a função motora.10 
Na parte A (TMT A), o indivíduo deve 
traçar linhas conectando consecuti-
vamente, em ordem crescente, cir-
cunferências numeradas. Na parte B 
(TMT B), traçam-se linhas conectan-
do circunferências com números e 
letras alternadamente, respeitando 
a sequência numérica e alfabética. 
O critério de avaliação é o tempo de 
execução em segundos, definindo 
um pior desempenho à proporção 
que o tempo utilizado para concluir 
a tarefa é maior. A classificação foi 
realizada de acordo com os valores 
de referência resultantes de pesquisa 
realizada por Strauss et al.11
• Escala Motora para Terceira Idade 
(EMTI) adaptada: desenvolvida por 
Rosa Neto12 trata-se de uma bateria 
de testes que avalia a Aptidão Mo-
tora Geral (AMG) em 6 áreas: Mo-
tricidade Fina (AM1), Coordenação 
Global (AM2), Equilíbrio (AM3), Es-
quema Corporal (AM4), Organização 
Espacial (AM5) e Organização Tem-
poral (AM6). Em cada uma destas 
variáveis é proposta uma sequência 
de níveis de dois a onze, em forma 
de testes, que aumentam gradativa-
mente a dificuldade. A pontuação é 
calculada individualmente em cada 
um dos aspectos motores pela soma 
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dos resultados positivos nos testes e, 
pela média dos escores calcula-se a 
aptidão motora geral.12
Neste estudo, optou-se por iniciar no 
quinto nível conforme procedido em trabalho 
anterior, por se tratar de uma população mais 
jovem.13
Foi realizada análise descritiva dos dados 
através dos instrumentos, seguido de análise 
inferencial (95% de confiança) através de pro-
grama SPSS (versão 13.0), nas variáveis: apti-
dão motora geral, tempo de execução do tes-
te de trilhas nas partes A e B. Optou-se pelos 
Testes de correlação de Pearson e Spearman, 
dependendo da normalidade das variáveis.
RESULTADOS
A amostra, constituída de pacientes do 
sexo masculino, em regime de internação en-
tre 7 e 52 dias (média de 23,9 dias) apresentou 
média de idade de 31,9 ± 7,07 anos (com va-
riação de 22 a 44 anos), em sua maioria soltei-
ros, empregados, com tempo de escolaridade 
predominante entre 5 e 8 anos e renda média 
mensal de 2,95 salários mínimos. A Tabela 1 
apresenta as características sócio-demográfi-
cas sumarizadas.
Quanto ao diagnóstico clínico, oito incluí-
ram na classificação de transtornos mentais 
e comportamentais devido ao uso de múlti-
plas drogas e de outras substâncias psicoati-
vas (F19.2), ao passo que dois indivíduos fo-
ram classificados na categoria de transtornos 
mentais e comportamentais devido ao uso da 
cocaína (F14.2), conforme a categorização uti-
lizada pelo CID-10.
A maior parte da amostra (n = oito) iniciou 
o consumo de drogas na adolescência, distri-
buídos na faixa entre 11 e 25 anos, com ida-
de média de 15,1 anos. A idade do primeiro 
diagnóstico de dependência química ocorreu 
entre 21 e 39 anos, correspondendo a uma 
média de 27,1 anos.
Na avaliação da atenção através do TMT 
encontraram-se valores médios de tempo de 
execução maiores que os valores de referência 
correspondentes, em todas as faixas etárias, 
tanto na parte A quanto na parte B, que confi-
gura um pior desempenho.
A faixa etária de 20 a 29 anos apresentou 
maior tempo de execução da parte A do TMT, 
o que pode ser justificado pelo desempenho 
abaixo do esperado para esta idade por um 
dos sujeitos deste subgrupo. O único sujeito 
pertencente à faixa de 40 a 49 anos não con-
seguiu completar a parte B do teste referindo 
incapacidade na identificação de sequência 
alfabética. Na Tabela 2 estão representados os 
valores médios de referência e os encontrados 
nesta pesquisa.
Os pacientes foram classificados quanto a 
aptidão motora em sua maioria como “normal 
médio”; quatro indivíduos tiveram desempe-
nho acima da média e apenas um indivíduo 
como “inferior”. Este último também foi o que 
obteve o maior tempo de execução do TMT 
parte A e B.
Os resultados da EMTI revelaram, nas 
áreas específicas avaliadas, a classificação 
de “normal alto” tanto em motricidade fina 
quanto em coordenação global, enquanto as 
demais áreas obtiveram classificação “normal 
médio” (Tabela 3). A média mais baixa regis-
trou-se no aspecto organização temporal, com 
pontuação média de 90 (“normal médio”). 
O quociente médio para a aptidão motora 
geral foi 105,5, logo, nível “normal médio” 
(Figura 1).
Os testes de correlação entre as variáveis 
Aptidão Motora Geral e Atenção, foram anali-
sados nas faixas etárias 20 e 29 anos e de 30 
a 39 anos. Na faixa de 40 a 49 anos não foi 
possível efetuar esta correlação por apresen-
tar apenas um sujeito.
O coeficiente de correlação entre a AMG 
e TMT A e entre as variáveis AMG e TMT B, 
na faixa de etária de 20 a 29 anos e de 30 
a 39 anos, revelaram associação negativa 
(r = -0,787 e r = -0,963) p < 0,05. (Tabela 4).
DISCUSSÃO
O presente estudo avaliou a atenção e a 
aptidão motora em indivíduos do sexo mascu-
lino, gênero este, predominante de usuários e 
dependentes de drogas psicotrópicas.14-17
A idade de início do uso de drogas vem 
ocorrendo, segundo Bucher,18 com pessoas 
cada vez mais jovens e com substâncias de 
teor tóxico cada vez mais elevado. Neste es-
tudo, a média de início foi de 15,1 anos, o que 
corrobora com dados que aponta o início do 
consumo de drogas na adolescência.19 Entre 
usuários de cocaína, um levantamento en-
controu uma média bastante similar à nossa, 
situada em 15 anos.9 Na caracterização da 
clientela de um centro de tratamento para 
dependência de drogas no Núcleo de Estu-
dos e Pesquisas em Atenção ao uso de Drogas 
(NEPAD) da Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro, este dado tendeu a 17,4 anos.20 A in-
vestigação em usuários de drogas internados 
em um hospital na cidade de Marília (SP) iden-
tificou que metade havia iniciado o uso abaixo 
de 20 anos de idade.14
Os pacientes atendidos no NEPAD eram, 
em sua maioria, igualmente solteiros (62%), 
com média de idade de 25,7 anos de ida-
de, portanto uma amostra um pouco mais 
jovem do que a deste estudo, o qual se si-
tuou com uma média de 31,9 anos.20 Em 
outra pesquisa foi encontrada uma média 







5 a 8 anos 5 50
9 a 11 anos 2 20
12 a 15 anos 2 20




Afastado (por doença) 2 20
Renda (em salários mínimos)
1 a 2 3 30
2 a 3 2 20
3 a 4 3 30
4 a 5 2 20
Total 10 100
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aos nossos, tanto na parte A quanto na parte 
B.19 Há evidências de que o uso prolongado 
de drogas psicotrópicas é capaz de causar 
prejuízos cognitivos, especialmente déficit 
de atenção, concentração, aprendizagem, 
memória, habilidades viso-espaciais e 
funções executivas e memória.21 Os déficits 
parecem perdurar por longo prazo, podendo 
ser irreversíveis.22
Trabalhos consultados, que avaliaram as 
funções motoras em dependentes químicos, 
observa-se a falta de instrumentos que quanti-
fiquem o desempenho motor dentro das suas 
diferentes áreas. Relata-se déficits motores 
em usuários de maconha, como prejuízo da 
capacidade para dirigir automóvel. Em escalas 
psiquiátricas como a Escala de Psiquiatria 
Breve (BPRS), avalia-se a atividade psicomo-
tora através de manifestações clínicas, como 
inquietação, hiperatividade, agitação e exci-
tação psicomotora, além de eventos do tipo 
discinesias e distonias. Portanto parâmetros 
pouco sensíveis e inespecíficos na avaliação 
da aptidão motora.9,23
A aptidão motora desta amostra revelou, 
entre as áreas específicas, a classificação “nor-
mal alto” tanto em motricidade fina quanto 
em coordenação global, enquanto as demais 
áreas obtiveram classificação “normal médio”. 
A média mais baixa foi registrada na área da 
organização temporal. O que sugere que a 
amostra estudada não apresenta comprome-
timento em nenhuma das seis áreas motoras 
avaliadas, já que os pacientes foram classi-
ficados quanto à aptidão motora geral como 
“normal médio”.
A avaliação de pacientes com depressão 
maior com o mesmo instrumento utilizado 
neste estudo relata que em TDM foi encon-
trado o padrão motor como estando abai-
xo da média na maior parte das pacientes 
(56,25%).13
Na correlação entre as variáveis AMG e 
atenção encontrou-se que, quanto maior tem-
po na realização do Teste de Trilhas, pior é o 
nível da Aptidão Motora Geral do indivíduo. A 
correspondência positiva entre a atenção e o 
desempenho motor nesta amostra, encontra 
respaldo em estudos que demonstram existir 
efeitos de alterações de funções executivas e 
de atenção no desempenho motor como, por 
exemplo, em atividades como a marcha.24
O nível de atenção parece influenciar di-
retamente na função motora. O que é eviden-
ciado quando se analisa especificamente o su-
jeito classificado com a aptidão motora geral 
“inferior”, o qual foi também o paciente que 
levou mais tempo para realizar a prova A e B 
do TMT.
Tabela 2. Tempo de execução médio do Teste de Trilhas
Teste de Trilhas Parte A (média em segundos) Teste de Trilhas Parte B (média em segundos)
Faixa Etária Valor de referência Valor encontrado Valor de referência Valor encontrado
20-29 (n = 5) 27,4 (± 9,6) 43 (± 38,6) 58,7 (± 5,9) 95,6 (± 58,9)
30-39 (n = 4) 30,2 (± 10,6) 39,8 (± 18,6) 61 (± 23,4) 114,3 (± 25,6)
40-49 (n = 1) 30,7 (± 9,9) 42 (± 0) 64,4 (± 18,9) *
Escores no Teste de Trilhas apresentados como segundos para completar cada uma das partes. * Paciente que não conseguiu completar o teste.
Tabela 4. correlação entre as variáveis AMG 
e TMT
Correlações AMG x TMT












intermediária de 29,7 anos em dependentes 
de cocaína.19
A escolaridade média da amostra de nos-
so estudo alcançou 9,6 anos. Em um estudo 
realizado por Passos & Camacho20 em um 
centro de tratamento para dependência de 
drogas situado no Rio de Janeiro, 51,8% dos 
pacientes tinham mais de nove anos de esco-
laridade. Um trabalho com dependentes de 
cocaína descreveu que 25% dos participantes 
possuíam ensino fundamental incompleto, 
25% concluíram o ensino fundamental, 8,3% 
não completaram o ensino médio e 37,5% 
concluíram o ensino médio e apenas um cur-
sava o ensino superior.19
Quanto à atividade ocupacional, há relato 
na literatura que a maioria dos pacientes 
possui baixa inserção profissional. Em um 
grupo de usuários de cocaína apenas 14% 
mantinham trabalho regular, 78% não tinham 
trabalho regular e 8% estavam afastados do 
trabalho por motivos de doenças relacionadas 
com o uso de substâncias psicoativas.9 
Diferente dos estudos acima citados, na 
nossa amostra a maioria estava empregada, 
dois estavam afastados por motivos de 
doenças relacionadas com uso de substâncias 
psicoativas e dois estavam desempregados.
A avaliação da atenção dos pacientes 
deste estudo apresentou prejuízos quando 
comparada aos valores de referência. O bai-
xo rendimento no TMT sugere um déficit de 
atenção nestes indivíduos, o que vai de en-
contro ao que foi descrito em estudo anterior 
com dependentes de cocaína, o qual revelou 
igualmente um pior desempenho em testes 
que avaliavam este parâmetro.7 Com a mes-
ma população-alvo, e utilizando o mesmo 
instrumento da presente pesquisa, encontra-
ram-se valores médios bastante semelhantes 
AMG: Aptidão Motora Geral; AM1: Motricidade Fina; AM2: Coordenação Global; AM3: Equilíbrio; AM4: Esquema Corporal; AM5: Organização 
Espacial; AM6: Organização Temporal
Figura 1. Perfil das aptidões motoras e geral e especificas
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Não obstante a pesquisa ser um estudo de 
caso único, alguns aspectos referentes às suas 
limitações são importantes de serem coloca-
dos. Primeiro a ausência da análise da variável 
medicação. Apesar de um estudo25 que avaliou 
a tarefa motora (datilografia) e a atenção sob 
o efeito de um psicofármaco, no caso o Bro-
mazepan em grupos placebo e experimental, 
relatou não demonstrar diferenças no escore 
bruto e no tempo de execução dos mesmos, 
mas se observaram erros cometidos durante a 
prática motora no grupo experimental.
CONCLUSÃO
Os dependentes de drogas psicotrópicas 
avaliados apresentaram déficit de atenção. 
A aptidão motora geral da maioria dos 
pacientes encontra-se dentro da normalidade. 
Houve uma forte associação negativa entre o 
desempenho motor e atenção sugerindo que 
o comprometimento da atenção pode resultar 
em prejuízo motor. Sugere-se, portanto 
um estudo multicaso, utilizando diferentes 
instrumentos de avaliação, sendo possível 
comparar os dados em busca de diferentes 
conclusões.
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